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The program of health mothers was developed to to reduce the Maternal Maternity Rate (MMR). Jember Regency Jember 
Regency was ranked second in MMR’s highest score of East Java in 2016. Puskesmas of Karang Duren, Jember also had the 
MMR in 2011, 2012, 2013. Utilizing Mother’s Card and Referral process of risky pregnant mother as their medical record was an  
effort to maintain the MMR. This activity involved the role of midwives. The stages of conducting this program consist of 
assisting during brainstorming, building the commitment and agreement. This activity has applied well. Every side was truly 
enthusiastic for both the midwives and the head of the Puskemas. Output of the program was such a recommendation to give 
praise during meeting and warning from the Coordinator field or the head of the Puskesmas (as the motivation). There is a need 
to guide and willingness to remind the midwives. It is required to have the uniformity of this medical recording format to make 
the supervision activity, monitoring, and evaluation goes easier later on. All of the sides are expected to be involved to succeed this 
program. 
 




Peningkatan kesehatan ibu di Indonesia, yang 
merupakan Tujuan Pembangunan Milenium (MDG) kelima, 
berjalan lambat dalam beberapa tahun terakhir. Rasio 
kematian ibu, yang diperkirakan sekitar 228 per 100.000 
kelahiran hidup, tetap tinggi di atas 200 selama dekade 
terakhir, meskipun telah dilakukan upaya-upaya untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan ibu. Hal ini 
bertentangan dengan negara-negara miskin di sekitar 
Indonesia yang menunjukkan peningkatan lebih besar pada 
MDG kelima[8]. 
Program kesehatan ibu dikembangkan dalam upaya 
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI). Keberhasilan 
upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari 
indikator AKI. Pengertian AKI sendiri adalah jumlah 
kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas 
yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau 
pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti 
kecelakaan, terjatuh, dll di setiap 100.000 kelahiran 
hidup[5]. Indikator ini tidak hanya mampu menilai program 
kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat 
kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap 
perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas 
maupun kualitas.  
Puskesmas memiliki peranan utama dan sangat vital 
dalam upaya penurunan AKI di Indonesia. Program 
kesehatan di Puskesmas difokuskan pada kegiatan preventif 
dan promotif dalam program Kesehatan Ibu dan Anak. 
Berhasil tidaknya sebuah program besar kemungkinan 
dipengaruhi oleh pengelolaan dalam program tersebut. 
Program kesehatan ibu yang melibatkan peran bidan sebagai 
petugas kesehatan dengan menggunakan pengelolaan yang 
baik memungkinkan dapat menurunkan kejadian kematian 
yang berakibat menurunkan AKI. Chalid[1] menyebutkan 
secara profesional dokter dan bidan dalam praktek klinik 
mempunyai peran menurunkan angka kematian ibu. Peran 
petugas dapat dalam hal pengisian kartu ibu dan alur 
rujukan ibu hamil risiko tinggi sebagai upaya mendeteksi 
kemungkinan risiko kematian.  
Kabupaten Jember merupakan salah satu kabupaten 
yang terdapat di Propinsi Jawa Timur. Pada tahun 2016, 
Kabupaten Jember menduduki peringkat 2 (dua) untuk 
angka kematian ibu tertinggi di Jawa Timur[2].  
Puskesmas Karang Duren adalah salah satu bagian 
pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupaten Jember yang 
berlokasi di Kecamatan Balung. Hasil laporan terakhir 
menunjukkan Tahun 2011, 2012, 2013 memiliki AKI. 
Upaya yang telah dilakukan untuk menekan AKI telah 
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dilakukan salah satunya dengan penggunaan kartu ibu yang 
merupakan upaya pencatatan rekam medis ibu hamil. 
Sebelumnya pencatatan dilakukan di kohort ibu sehingga 
tidak mencakup keseluruhan data ibu hamil, dan pencatatan 
di Buku KIA yang dibawa pulang oleh ibu Hamil.  
Berdasarkan studi pendahuluan penggunaan Kartu Ibu 
mulai dilaksanakan sejak Januari Tahun 2013. Awalnya 
tidak semua wilayah kerja Puskesmas Karang Duren 
menggunakan Kartu Ibu, wilayah yang sudah menerapkan 
kartu Ibu juga tidak secara rutin dapat mencatat seluruh 
rekam medis ibu Hamil. Kepala Puskesmas Karang Duren 
menyatakan evaluasi terhadap kepatuhan petugas dilakukan 
oleh Kepala Puskesmas dan Bidan Koordinator pada 
Supervisi Posyandu serta laporan bulanan bidan wilayah. 
Seiring berjalannya waktu, Kartu Ibu dapat dilakukan 
pengisian secara rutin pada Tahun 2014. Upaya terus 
dilakukan pihak puskesmas dengan tujuan deteksi dini risiko 
kematian sehingga AKI akan selalu nol (tidak terjadi 
kematian).  
Sejalan dengan usaha tersebut keaktifan petugas terutama 
bidan sebagai petugas kesehatan dalam program kesehatan 
ibu tetap harus dipertahankan serta ditingkatkan. Keaktifan 
petugas kesehatan dalam program kesehatan ibu dapat 
berupa pengisian Kartu Ibu. Kemungkinan besar dengan 
pelaksanaan pencatatan yang baik maka program kesehatan 
ibu dapat berjalan dengan baik.  
Berdasarkan pemikiran tersebut maka tim pengabdian 
pada masyarakat bermaksud mengadakan kegiatan 
Peningkatan Peran Aktif Petugas Program Kesehatan Ibu di 
Wilayah Kerja Puskesmas Karang Duren Kecamatan 
Balung Kabupaten Jember. Melalui kegiatan ini diharapkan 
diharapkan kegiatan program kesehatan ibu dapat berjalan 
dengan baik serta AKI tetap dipertahankan menjadi nilai nol. 
 
II. TARGET DAN LUARAN 
A. Target 
 Bidan sebagai petugas pelaksana program kesehatan 
ibu Puskesmas Karang Duren telibat dalam kegiatan 
brainstorming dan rumusan kegiatan yang akan 
dilakukan dengan tujuan setiap petugas tetap aktif 
melakukan pengisian Kartu Ibu 
 Bidan dan setiap pihak yang terlibat di Puskesmas 
Karang Duren memiliki komitmen mendukung 
keaktifan petugas dalam program kesehatan ibu. 
 
B. Luaran  
 Rumusan kegiatan yang merupakan kesepakatan 
bersama melalui brainstorming untuk dilakukan 
dengan tujuan setiap petugas tetap aktif melakukan 
pengisian Kartu Ibu. 
 Komitmen Bidan dan setiap pihak yang terlibat di 
Puskesmas Karang Duren dalam mendukung 
keaktifan petugas dalam program kesehatan ibu.  
 Kesepakatan bidan dalam penggunaan format 
pencatatan yang dipakai untuk mempermudah 
kegiatan supervisi, monitoring dan evaluasi. 
 
III.  METODE PELAKSANAAN  
Kegiatan pengabdian ini akan dilakukan dalam beberapa 
tahapan yang merupakan solusi permasalah yang dihadapi 
mitra. 
 
A. Pendampingan Brainstorming 
Pendampingan brainstorming berupa menyiapkan 
pedoman kegiatan. Memimpin jalannya brainstorming yang 
melibatkan bidan dan setiap pihak yang terlibat di 
Puskesmas Karang Duren. Akhir brainstorming dirumuskan 
kegiatan yang akan dilakukan dengan tujuan setiap petugas 
tetap aktif melakukan pengisian Kartu Ibu 
B. Membangun Komitmen 
Komitmen diperlukan dalam upaya mendukung keaktifan 
petugas dalam program kesehatan ibu. Komitmen 
merupakan bentuk dukungan setiap pihak yang telibat dalam 
program kesehatan ibu.  
C. Membangun Kesepakatan 
Kesepakatan bidan dalam penggunaan format pencatatan 
yang dipakai untuk mempermudah kegiatan supervisi, 
monitoring dan evaluasi. Karena selama ini masih terdapat 
bidan yang menggunakan format pencatatan sendiri yang 
dirasa mudah olehnya.  
 
IV. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI  
Tim pelaksana pengabdian merupakan staf pengajar di 
Progam Studi D IV Rekam Medik Jurusan Kesehatan 
Politeknik Negeri Jember. Baik ketua maupun anggota tim 
pelaksana pengabdian telah menyandang gelar S2 dengan 
bidang ilmu yang linier dengan gelar kesarjanaannya 
dibidang yang serumpun yaitu Kesehatan Masyarakat/ 
Administrasi Kebijakan Kesehatan dan Kedokteran/ 
Manajemen Administrasi Rumah Sakit. Jenjang pendidikan 
dan kompetensi yang dimiliki tim pelaksana pengabdian 
merupakan modal penting untuk melaksanakan kegiatan 
pengabdian masyarakat di Puskesmas Karang Duren 
Kecamatan Balung Kabupaten Jember. Disamping 
kompetensi dan jenjang pendidikan bergelar yang dimiliki 
oleh tim pelaksana pengabdian Ketua Tim Pelaksana dan 
anggota berpengalaman dalam kegiatan pendampingan dan 
teknik manajemen (brainstorming) dalam pemecahan 
permasalahan yang dihadapi mitra. 
 
V. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
Kegiatan pengabdian “Peningkatan Peran Aktif Petugas 
Program Kesehatan Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas 
Karang Duren Kecamatan Balung” dengan tujuan 
meningkatkan keaktifan petugas dalam pengisian Kartu Ibu 
dan mempertahankan kelengkapan pengisian Kartu Ibu. 
Berdasarkan beberapa permasalah tersebut, maka 
              
  
 





pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan menjadi 
beberapa tahap. Terlebih dahulu tim pengabdian melakukan 
tahapan persiapan kegiatan berupa survei permasalahan dan 
koordinasi dengan pihak mitra. 
 
A. Persiapan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 
Tim pengabdian terlebih dahulu melakukan survei 
permasalahan dan lokasi mitra serta melakukan observasi. 
Hasil kegiatan tersebut diperoleh keterangan permasalahan 
yang dihadapi oleh mitra. Selanjutnya tim pengabdian 
melakukan koordinasi dengan Puskesmas Karang Duren 
Kecamatan Balung Kabupaten Jember.  
Koordinasi dilakukan dengan kepala Puskesmas Karang 
Duren Kecamatan Balung Kabupaten Jember dan Bidan 
Koordinator berkenaan dengan rencana kegiatan yang akan 
dilakukan. Koordinasi membahas perinjinan tim untuk 
melakukan kegiatan, waktu pelaksanaan kegiatan, teknis 
kegiatan yang dilakukan serta bentuk luaran yang dapat 
dimanfaatkan oleh pihak Puskesmas Karang Duren 
Kecamatan Balung Kabupaten Jember. 
Akhir kegiatan persiapan tidak ditemukan kendala yang 
berarti karena pihak Puskesmas Karang Duren Kecamatan 
Balung Kabupaten Jember sangat kooperatif dan terbuka 
dalam memberikan informasi yang dibutuhkan dalam 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 
Tim melakukan persiapan kegiatan pengabdian berupa 
pedoman brainstorming dan daftar hadir kegiatan. Dapat 
dilaporkan bahwa semua kegiatan dalam rangka persiapan 
kegiatan berjalan dengan baik. 
 
B. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan pada 
tanggal 04 Oktober 2017. Kegiatan dilakukan dengan 
dihadiri oleh 11 bidan di wilayah kerja Puskesmas Karang 
Duren Kecamatan Balung dan Kepala Puskesmas. Berkut 
tahapan Tahapan pelaksanaan brainstorming: 
 
1) Tahap Pemberian Informasi 
Tim pengabdian menjelaskan permasalahan yang ada 
sebagai kegiatan untuk meningkatkan keaktifan petugas 
dalam pengisian Kartu Ibu dan mempertahankan 
kelengkapan pengisian Kartu Ibu. Melakukan pencatatan 
yang baik, salah satunya dengan melakukan pengisian Kartu 
Ibu dan Alur Rujukan Ibu Hamil Risti yang memang sudah 
dijalankan dari Tahun 2014. Berdasarkan hasil identifikasi 
masalah terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
sesesorang melakukan pengisian yang baik. Faktor tersebut 
dapat berupa motivasi, opportunity (kesempatan) dan ability 
(kemampuan). 
Motivasi, berkaitan dengan dorongan dan rangsangan 
yang diberikan oleh seseorang untuk melakukan pekerjaan 
dengan baik dalam pengisian kartu ibu dan alur rujukan ibu 
hamil risti. Kesempatan (Opportunity), berkaitan dengan 
peluang/ kesempatan petugas dalam melakukan pengisian 
kartu ibu dan alur rujukan ibu hamil risti. Kemampuan 
(Ability), berkaitan dengan kehalian yang dimiliki petugas 
administrasi dalam pengisian kartu ibu dan alur rujukan ibu 
hamil risti  
Selanjutnya, berdasarkan identifikasi permasalah mitra 
didapatkan beberapa hasil identifikasi baik motivasi, 
opportunity (kesempatan) dan ability (kemampuan) para 
bidan sebagai petugas pelaksana kegiatan program 
kesehatan ibu. Serta Bidan adalah petugas yang bertanggung 
jawab dalam pengisian Kartu Ibu dan Alur Rujukan Ibu 
Hamil Risti. Kegiatan pemberian informasi tampak pada 
















Gambar 1. Pemberian Informasi Hasil Identifikasi Permasalahan Mitra 
Gambar 1. Tim pengabdian memberikan informasi hasil 
identifikasi permasalahan mitra. Peserta yang terdiri dari 
para bidan dan kepala Puskesmas Karang Duren terlihat 
memperhatikan dengan sekasama.  
 
2) Tahap identifikasi 
Pada tahap ini peserta (para bidan) memberikan saran 
dimana saran yang masuk ditampung, ditulis dan tidak 
dikritik. Bidan Koordinator menjadi salah satu peserta yang 
memberikan pendapatanya. Situasi tahap identifikasi 











Gambar 2.  Tahap Identifikasi 
              
  
 





Gambar 2. Menunjukkan Bidan Koordintor 
menyampaikan pendapat bahwa perlu adanya motivasi 
meskipun setiap bidan pada dasarnya sudah menjalankan 
pekerjaan dengan baik, karena adanya anggapan bahwa 
pengisian kartu ibu dan alur rujukan ibu hamil risti adalah 
sebuah kewajiban.  
Dalam hal kesempatan, ketersediaan petunjuk pengisian 
kartu ibu dan alur rujukan ibu hamil risti telah ada di setiap 
formulir, meskipun petunjuk tersebut sangat kecil 
menyesuaikan bentuk formulir namun bidan tidak 
mengalami kesulitan. Selanjutnya, ketersediaan petunjuk 
pengisian kartu ibu dan alur rujukan ibu hamil risti 
disampaikan oleh bidan koordinator cukup tersedia 
meskipun pengadaan dilakukan dengan dana kas para bidan. 
Bidan koordinator menyampaikan ketersediaan formulir 
tidak mencukupi oleh Dinas Kesehatan Jember, sering 
mengalami kekurangan sehingga disepakati melakukan 
menggandaan mandiri. Selain itu, dalam kegiatan 
pencatatan juga masih ditemukan bidan yang menggunakan 
format pencatatan sendiri yang dirasa mudah olehnya. Hal 
ini didukung dengan konfirmasi oleh Kepala Puskesmas 
Karang Duren yang menyatakan memberikan kebebasan 
dalam pencatatan dengan tujuan pencatatan tetap rinci dan 
usaha dalam mendeteksi risiko risti dapat dilakukan.  
 
3) Tahap verifikasi  
 
Kelompok brainstorming melihat kembali kesepakatan 
yang telah dibuat antar petugas (bidan) terkait motivasi, 
kesempatan dan kemampuan dalam melakukan pengisian 
kartu ibu. Kesepakatan yang hasilkan adalah penggunaan 
format pencatatan yang digunakan agar mempermudah 
kegiatan supervisi, monitoring dan evaluasi. 
 
4) Tahap kesimpulan  
Pada tahap ini kelompok brainstorming menyimpulkan 
pemecahan masalah yang telah disetujui tentang faktor 
motivasi, kesempatan dan kemampuan dalam melakukan 
pengisian kartu ibu, terdiri dari: 
• Motivasi sangat diperlukan untuk mendorong petugas 
mencapai kinerja yang baik dapat berupa pujian 
ketika rapat.  
• Penghargaan dapat pula dengan memberikan rangking 
pada bidan yang melakukan pengisian yang baik dan 
disampaikan setiap rapat koordinasi. 
• Perlu adanya teguran. Bisa dilakukan oleh bidan 
Koordinator dan atau kepala puskesmas. Adanya 
teguran tersebut kami merasa diingatkan 
• Kesempatan harus diperhatikan dalam rangka 
mencapai kinerja yang baik dapat berupa adanya 
bimbingan dari atasan ataupun adanya ketersediaan 
waktu untuk mengingatkan petugas. 
• Perlu adanya keseragaman format pencatatan yang 
dipakai karena masih terdapat bidan yang 
menggunakan format pencatatan sendiri. Sehingga 
dengan kesepakatan tersebut dapat mempermudah 
kegiatan supervisi, monitoring dan evaluasi. 
• Perlu keterlibatan seluruh pihak dalam upaya 
mempertahankan pencapaian AKI yang telah dicapai. 
Berikut merupakan dokumentasi pelaksanaan kegiatan 
pengabdian di Puskesmas Karang Duren Kecamatan Balung 















Gambar 3.  Peserta Kegiatan 
VI. KESIMPULAN  
Kegiatan pengabdian ini telah dilaksanakan dengan baik. 
Setiap pihak yang terlibat sangat antusias baik para bidan 
dan Kepala Puskesmas Karang Duren Kecamatan Balung 
Kabupaten Jember, maka saran yang dapat diberikan 
berdasarkan hasil kegiatan adalah: 
• Perlu adanya pujian ketika rapat untuk mendorong 
petugas mencapai kinerja yang baik  
• Penghargaan dapat pula dengan memberikan rangking 
pada bidan yang melakukan pengisian yang baik 
(rangking dapat dari 1,2,3) dan disampaikan setiap 
rapat koordinasi. 
• Perlu adanya teguran oleh bidan Koordinator dan atau 
kepala puskesmas sehingga merasa diingatkan. 
• Perlu adanya bimbingan dari atasan ataupun adanya 
ketersediaan waktu untuk mengingatkan petugas. 
• Perlu adanya keseragaman format pencatatan yang 
dipakai karena masih terdapat bidan yang 
menggunakan format pencatatan sendiri yang dirasa 
mudah olehnya. Sehingga dengan kesepakatan 
tersebut dapat mempermudah kegiatan supervisi, 
monitoring dan evaluasi. 
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pendanaan BOPTN 2017 sehingga kegiatan ini dapat 
terlaksana dengan baik. Kegiatan pengabdian ini menjadi 
salah bentuk pemberdayaan masyarakat di sekitar Politeknik 
Negeri Jember untuk dapat mengatasi masalah yang sedang 
dihadapi. Serta Politeknik Negeri Jember membuktikan 
untuk dapat memanfaatkan ilmu pengetahuan secara benar 
demi kesejahteraan bersama. Kegiatan Program Pengabdian 
kepada Masyarakat ini sengaja dilaksanakan di Wilayah 
Puskesmas Karang Duren Kecamatan Balung Kabupaten 
Jember dalam upaya melakukan pengelolaan program 
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